
Nr.  înregistrare beneficiar/Data



       Nr. înregistrare AM PODCA/Data
	


CERERE DE RAMBURSARE

NR. ……………………
Numele beneficiarului .................................
Nr.contract/ordin de finanţare............../data.....................

Axa prioritară/DMI……………………………………………
Cod SMIS………......
Perioada de referinţă: de la ....../....../............. până la ........./........./..............

Tip cerere: intermediară/finală

Subsemnatul/a, ........................................................., prin prezenta cerere de rambursare solicit suma de
...........................................lei, reprezentând cheltuieli eligibile.

	Valoarea eligibilă a cererii de rambursare
 (fără TVA)
	Din care:
	Deducerea prefinanţării
	Cheltuieli eligibile solicitate spre rambursare
	Valoare TVA aferentă cheltuielilor eligibile solicitate

	
	Valoarea eligibilă rambursabilă din FSE
	Valoarea eligibilă rambursabilă din bugetul naţional (BN)
	Cofinanţarea beneficiarului
	
	
	

	1=1.1+1.2

	2 = 1*85%

	3 = 1*%BN

	4 = 1*%CB

	5 = 1*..%
	6 = 1-4-5
	7=coloana 8, respectiv 10 din Raportul financiar

	1.1 Anul anterior


	
	
	
	
	
	

	1.2 Anul curent


	
	
	
	
	
	


Plata trebuie făcută în contul bancar
 ..................................................................., deschis la:...............................................................................

În calitate de Beneficiar declar următoarele:

a) Cererea de rambursare se bazează doar pe cheltuieli efectuate;

b) Cheltuielile efectuate sunt eligibile şi au survenit în perioada de eligibilitate;

c) Contribuţia pentru cofinanţare este determinată în conformitate cu prevederile Contractului de finanţare/ordinul de finanţare; 

d) Proiectul  nu  este  finanţat  prin  alte  instrumente  ale  Comisiei  Europene  şi  nici  prin  alte  instrumente  naţionale  de cofinanţare decât cele precizate în Contractul de finanţare/ordinul de finanţare conform art. 13, alin. 2 din Regulamentul CE 1828/2006; 
e) Toate  tranzacţiile  sunt  înregistrate  în  sistemul  contabil  şi  suma  cerută  corespunde  cu  datele  din  documentele contabile; 
f)  Cerinţele  în  ceea  ce  priveşte  publicitatea  au  fost  îndeplinite  în  conformitate  cu  prevederile  din  Contractul  de finanţare/ordinul de finanţare; 

g) Regulile privind achiziţiile publice şi oportunităţi egale au fost respectate; 

h)  Suma solicitată este în conformitate cu prevederile Contractului de finanţare/ordinul de finanţare şi a contractelor de achiziţie publică; 

i)  Progresul fizic şi financiar al proiectului face obiectul monitorizării, incluzând verificările la faţa locului; 

j)  Toate documentele suport sunt înregistrate în conformitate cu prevederile legislaţiei naţionale;

k) Declar ca prezenta Cerere de rambursare a fost completată cunoscând prevederile articolului 292 din Codul penal, cu privire la falsul în declaraţii;

l)  Declar că toate documentele originale aşa cum sunt definite în lista de anexe sunt păstrate de instituţie, ştampilate, semnate şi sunt la dispoziţia consultării în scopul controlului şi auditului; 

m) Sunt  conştient  de  faptul  că,  în  cazul  nerespectării  prevederilor  contractuale  sau  în  cazul  fondurilor  solicitate nejustificat  din  cadrul  acestei  Cereri  de  rambursare,  este  posibil  să  nu  se  plătească,  să  fie  corectate  sau  să  se recupereze sumele plătite nejustificat.

În calitate de Beneficiar, certific faptul că totalul cheltuielilor solicitate prin intermediul acestei   cereri de rambursare sunt eligibile şi sunt realizate  în vederea  îndeplinirii scopului proiectului şi  în concordanţă cu legislaţia  în vigoare.   Totodată, se certifică  faptul că documentele anexate sunt conforme,  iar orice  fel de informaţie  descoperită  ca  fiind  incorectă  sau  falsă,  va  atrage  după  sine  reţinerea  sumelor  sau  neplata acestora.  
Lista anexe 

	Număr
	Titlul anexei

	
	Raportul tehnic de progres R2

	
	Raport financiar

	
	Documente justificative

	
	Extrase de cont


Data

Nume, prenume şi funcţie
Reprezentantul legal/Împuternicit desemnat
Semnătura

Ştampila

Se completează de către AM PODCA

Conformitate din punct de vedere administrativ: 


CONFORM



NECONFORM



	Verificat 

Ofiţer de proiect: 
...........................................
Data:...................................
Semnătura:.........................
	Avizat

Director adjunct implementare: .................................................
Data: .......................................
Semnătura: .............................


  Observaţii:                                     

Conformitate din punct de vedere a achiziţiilor publice: 


CONFORM



NECONFORM

      
	Avizat

Coordonator

Compartiment Control şi antifraudă: .................................................

Data: .......................................

Semnătura: .............................


 Observaţii:











� Se preia suma din tabel, coloana 6 « Cheltuieli eligibile solicitate spre rambursare »


� Se preia suma din Raportul financiar, coloana 7 « Valoarea cheltuielii eligibile » - anul anterior, respectiv coloana 9 – anul curent


� În funcţie de tipul beneficiarului, acest procent poate fi egal cu  13% sau15% .


� Valoarea procentului să fie de minim 2%; 


�  Se va completa cu valoarea plăţilor efectuate în anul anterior


�  Se va completa cu valoarea plăţilor efectuate în anul curent


� Indicaţi codul IBAN al contului de venit precizat în formularul de identificare financiară.





